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Abstract 
Background: Brucellosis is one of the most common zoonotic diseases in Iran. In most cases, 
the diagnosis of brucellosis is difficult not only because of its clinical similarity to many infectious and 
noninfectious diseases, but also because diagnostic methods often fail to detect organisms. PCR is a 
rapid and safe diagnostic method applied to the diagnosis of brucellosis. The purpose of this study was 
to determine the sensitivity and specificity of PCR for diagnosis of human brucellosis by using serum 
samples. 
Materials and Methods: This study which was done to evaluate diagnostic tests included30 
serum samples from patients with clinical presentation of brucellosis with positive Wright test and 
serum samples of30 healthy people with negative Wright test. These samples were examined by PCR. 
Results: PCR results were positive for 15 samples of the patients group in comparison with 4 
samples from the 30 healthy subjects. The sensitivity and specificity of PCR were 50% and 86.6%, 
respectively. 
Conclusion: Although in some studies, the preferred sample for diagnosis of brucellosis was 
serum, in this study, PCR on serum samples did not indicate high sensitivity and specificity in 
diagnosis of brucellosis. Hence, using a combination of methods for diagnosis of human brucellosisis 
suggested. 
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  چکیده
در اغلـب مـوارد . باشـد دام در ایـران مـی  ن وهاي مشترك بین انـسا ترین بیماري  بروسلوز یکی از شایع :زمینه و هدف 
هـاي  بسیاري از بیماري تشخیص بروسلوز دشوار است و دلیل این دشواري نه فقط به خاطر شباهت بالینی این بیماري با 
. گردنـد هاي تشخیصی در اغلب موارد موفق به جداسازي ارگانیسم نمـی چنین روش باشد بلکه هم عفونی و غیرعفونی می 
در  RCP هدف این مطالعه تعیین حـساسیت و ویژگـی روش . باشد  میRCPهاي تشخیصی سریع و ایمن  وشاز ریکی 
  .باشد هاي سرم می تشخیص بروسلوز انسانی با استفاده از نمونه
 03افراد شرکت کننده در این مطالعه شامل . باشد هاي تشخیصی می  این مطالعه از نوع ارزیابی تست:ها مواد و روش
 فرد سالم و با تست رایت منفی 03دادند و  ي علائم بالینی و تست رایت مثبت که گروه بیماران ما را تشکیل میفرد دارا
بر . افراد سالم مورد استفاده قرار گرفتاز  نمونه سرم 03 نمونه سرم از افراد گروه بیماران و 03. که گروه شاهد ما بودند
  .انجام شد RCP ها آزمایش روي این نمونه
 مثبت  RCP مورد با روش4مثبت شدند و از افراد سالم،  RCP  نمونه با روش51 فرد گروه بیماران، 03 از:ها تهیاف
  . درصد تعیین شد68/6 درصد و ویژگی آن 05 RCP حساسیت روش. شدند
سیت و داننـد، مـا بـه حـسا هر چند در تعدادي از مطالعات نمونه ارجح براي تشخیص بروسلوز را سرم مـی : گیري نتیجه
بـدین منظـور، . یـم ه ابا استفاده از نمونه سرم جهت تشخیص بروسلوز دست نیافت  ـ RCP اختصاصیت بالایی براي روش
  .کنیم هاي آزمایشگاهی را براي تشخیص بروسلوز انسانی پیشنهاد می استفاده از ترکیبی از روش
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  مقدمه
هاي مشترك  ترین بیماري بروسلوز یکی از شایع
بین انسان و دام با انتشار جهانی است و بروسلا ملی تنسیس 
کشور در  71تنها . باشد ترین عامل ایجاد بیماري می شایع
 .(1)اند دنیا به عنوان کشورهاي عاري از بروسلوز شناخته شده
در بسیاري از نقاط جهان آندمیک بوده و در  بروسلوز
. کشورهاي در حال توسعه از شیوع بالایی برخوردار است
 بودهدر ایران بروسلوز انسانی در تمام نقاط کشور آندمیک 
، هفتاد و 8891تعداد بیماران با تشخیص قطعی در سال  و
یک هزار و پنجاه و یک نفر بودند که یکی از بالاترین 
بر اساس اطلاعاتی که . (2)باشد مقادیر شیوع در جهان می
هاي عفونی منتشر کرده است،  مرکز مدیریت بیماري
وضعیت ایران در مورد بیماري بروسلوز در حال بهتر شدن 
ش از  موارد بروز سالیانه بروسلوز بی9891در سال . است
که در سال  در حالی  مورد در هر یک میلیون نفر بود،0001
با وجود این . کاهش یافت832/6، موارد بروز سالیانه به3002
سنگینی را بر جامعه تحمیل  هنوز بروسلوز انسانی بار
جدید  تعداد موارد سازمان بهداشت جهانی .(3)کند می
ش  هزار مورد گزار005بیماري بروسلوز را در هر سال 
نموده است و این مقدار بسیار کمتر از میزان واقعی محاسبه 
 بروسلوز بیماري است .(4)باشد شده بروز بروسلوز انسانی می
هاي مختلف  ها و اندام با تظاهرات گوناگون که تمام بافت
 علایم بالینی فوق العاده .دهد قرار می انسان را تحت تأثیر
ري را نشان غیراختصاصی است و تظاهرات بسیار متغی
دار  تظاهرات بیماري به صورت یک سندرم تب. دهد می
همراه با علایم سیستمیک شامل لرز، تعریق، سردرد، 
اشتهایی و کاهش وزن بوده و یا به صورت  کمردرد، بی
هایی مانند آرتریت، اسپوندیلیت، آندوکاردیت،  گرفتاري
  .(5)کند مننژیت، اپیدیدیموارکیت و غیره بروز می
 (dradnats dloG)معیار طلائی  نکشت خو
خون محیطی در . باشد تشخیص آزمایشگاهی بروسلوز می
هاي بروسلا به کار  اغلب موارد جهت جداسازي گونه
تنسیس  در اشکال حاد بیماري که توسط بروسلا ملی. رود می
تعداد موارد مثبت کشت خون به طور معمول شود،  ایجاد می
با . گردد ت خون مثبت می درصد کش07-08و در بالا بوده 
وجود این، تعداد کشت خون مثبت در مواردي که بیماران 
اند و یا دچار عوارض  براي مدت طولانی دچار بیماري بوده
( مننژیت، اندوکاردیت، اسپوندیلیت و غیره)موضعی بیماري 
اند و یا عامل ایجاد کننده بیماري بروسلا آبورتوس یا  شده
یابد  اي کاهش می طور قابل ملاحظهه بروسلا کانیس باشد، ب
 درصد موارد را شامل 05 تا 03ندرت بیش از ه و ب
 .(5)گردد می
 کشت اتوماتیک هاي اساس سیستم بر
هاي مثبت   کشتدرصد 59شناسایی بیش از  CETCAB
انکوباسیون نمونه  از  روز بعد7تنسیس در طی  بروسلا ملی
 در صورت عدم دسترسی به این. گزارش شده است
 براي جداسازي بروسلا نیاز به ،هاي اتوماتیک سیستم
 هاي کشت اختصاصی، انکوباسیون طولانی مدت و محیط
باید توجه داشت که . باشد می )erutlucbuS( کشت متوالی
تکنولوژي پیشرفته معمولاً در کشورهاي در حال رشد و در 
. باشد وجود ندارد مناطق روستایی که بروسلوز شایع می
این باکتري،   طولانی دلیل زمان تقسیمه  این بعلاوه بر
 هاي کشت اولیه و هاي بروسلا به آهستگی در محیط گونه
 .(6)نمایند رشد میمتوالی 
هاي بالینی  هاي بروسلا در نمونه شناسایی گونه
ه  ب.باشد  روشی مشکل و تأخیري می،توسط کشت خون
 IIIهاي کلاس هاي بروسلا جزء پاتوژن علاوه گونه
هاي  این حمل نمونه و کشت نمونه شوند و بنابر بندي می هطبق
 خطر آلودگی پرسنل آزمایشگاه را در ،ها حاوي این باکتري
ترین عفونت باکتریایی   بروسلوز شایع، به طور کهبر دارد
 .(7)باشد کسب شده از آزمایشگاه می
، رایت رز بنگال) هاي سروآگوتیناسیون آزمایش
هاي ایمنوفلورسانس  و روش( مبس رایتواي و ک لوله
غیرمستقیم، ثبوت مکمل و الیزا نیز براي تشخیص بروسلوز 
 .(8-01)دنباش در دسترس می
هاي  روش استاندارد سرولوژیک که سایر روش
سرولوژیک باید با آن مقایسه شوند، آزمایش 
حساسیت . باشد اي می سروآگلوتیناسیون رایت لوله
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باشد اما  رصد می د59 تا 56ي سرولوژیک بین ها تست
دلیل ه  خصوصاً در مناطق اندمیک، بها تستویژگی این 
 .(8)باشد بادي در جمعیت سالم، پایین می شیوع بالاي آنتی
ي سرولوژیک داراي واکنش ها تستعلاوه بر این، بیشتر 
باشند و در  ها می با سایر باکتري  )noitcaer-ssorC(متقاطع
دست ه  بیماري بهایی که در ابتداي فاز خصوص نمونه
ه شغل طواسه هایی که از افرادي که ب اند یا نمونه آمده
اند یا بیمارانی که اخیراً دچار  خویش در معرض قرار گرفته
اند،  اند و یا بیمارانی که دچار عود بیماري شده بروسلوز شده
 خصوص این افراد محدودیت  دري سرولوژیکها تست
 .(8، 5)زیادي دارند
تشخیص بروسلوز دشوار است و اغلب موارد  در
دلیل این دشواري نه فقط به خاطر شباهت بالینی این بیماري 
 بلکه باشد میغیر عفونی  هاي عفونی و با بسیاري از بیماري
اغلب موارد موفق به  هاي تشخیصی در چنین روش هم
هاي جدید  ابداع تکنیک. گردند جداسازي ارگانیسم نمی
ه ردیابی و شناسایی سریع تشخیصی که از یک طرف منجر ب
بروسلا شود و از طرف دیگر خطر عفونت با این باکتري را 
در آزمایشگاه به حداقل برساند از اهمیت بالایی برخوردار 
 niahC esaremyloP(اي پلی مراز واکنش زنجیره است،
هایی است که این مزایا را   از جمله روش)RCP-noitcaeR
 چندین تشخیص هتج  RCPروش باAND  تزاید. دارد
هاي  باکتري یا کند رشد با هایی باکتري توسط که بیماري
 دسته ب نتایج. است رفته کاره ب شود می ایجاد پسند مشکل
 بسیارRCP  که دهد می نشان مختلف مطالعات از آمده
 يها تست از تر اختصاصی بسیار و خون کشت از تر حساس
 علت به ،وهعلا به. باشد می بروسلوز تشخیص در سرولوژیک
 خطر کاهش و بروسلوز تشخیص درRCP  روش سرعت
 بسیار مقادیر تشخیص و آزمایشگاه کارکنان جهت آلودگی
 برايي مفید بسیار ابزاربه  سرم، یا خون در AND کم
  .(21، 11)تبدیل شده است بروسلوز تشخیص
 AND کـه  است شده داده نشان مطالعه چندین در
 در و (41،31)دارد وجــود  ســرم هــاي نمونــه در هــا پــاتوژن
 ص ــورت همک ــاران و زروا توس ــط یون ــان در ک ــه اي مطالع ــه
 مهـار  از بـسیاري  وجـود  بـه  توجـه  بـا  دهدکـه  می نشان گرفته
 نمونـه  سـرم  دارنـد،  وجـود  محیطـی  خـون  در که هاي کننده
 ت ــام خـون ب ــا مقای ــسه در بروســلوز ت ــشخیص ب ــراي بهت ــري
 ویژگـی  و حـساسیت  تعیـین  مطالعـه  ایـن   هدف .(51)باشد می
 بروسـلوز  تـشخیص  در سـرم  نمونـه  از استفاده با RCP روش
  .بود انسانی
  
  ها مواد و روش
ي تشخیصی ها تستاین مطالعه از نوع ارزیابی 
 علائم داراي که افرادي از نمونه سرمسی در ابتدا . باشد می
 از نمونه سرم 03و بودند مثبت رایت تست و بروسلوز بالینی
 تهیه بودند، منفی رایت تست و الینیب علائم بدون که افرادي
اي با کیت  بعد از تهیه سرم تست سرولوژیک رایت لوله. شد
تهیه شده از انستیتو پاستور ایران که حاوي آنتی ژن بروسلا 
  .آبورتوس بود بر اساس دستور العمل کیت انجام شد
 dicA cielcun edurC روش هاز ب AND  استخراججهت
  . استفاده شدnoitcartxe
 آب مقطـر  در را باکترينی کلو چند روش این در
 01مـدت  به  در آورده و سوسپانسیون صورت به تقطیر بار دو
 توسـط  را سـلولی  بقایـاي  بعـد  مرحله در و جوشانیم می دقیقه
 AND حـاوي  روئـی  مایع. دهیم می رسوب ژسانتریفیو عمل
 خلـوص  میـزان  و  غلظـت رده و ک ـ منتقـل  دیگري ویال به را
 در. گـردد مـی  گیـري انـدازه  سـپکتروفتومتر ا توسـط   AND
 احتی ــاج ن ــشده شک ــسته و کام ــل  ANDب ــه ک ــه م ــواردي
 ،تشخیـصی  مـوارد  RCP خـصوص  در مثال براي، باشد نمی
 بروسـلا  بـراي  مناسـب  روشـی  AND سـتخراج روش ا ایـن 
 هـاي بـاکتري  مـرگ  باعـث  جوشـانیدن عمـل  زیـرا  باشـد  می
 .ارددن  ـ اهآزمایـشگ  پرسنل براي آلودگی خطر و شده پاتوژن
  راه انـداز روش کـار و مثبـت  کنتـرل  بـراي   ANDایـن  از
  .شد استفاده
 شرکت کیت از ،سرم ازAND  استخراج رايب
  . شد استفاده سیناژن
 توالی با یئها پرایمر از RCP آزمایشبراي انجام 
  :استفاده شدزیر 
 )'3-GGG GAA CGC CCG CGA GCT-'5( 4F
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  )'3-AA TCA CCT CTG TGA TAC CAA-'5(2R
  
 تکثیر موجب اختصاصی طور به2R/4F  پرایمر
 به شودکه می ریبوزومی  ANRاز باز  جفت 509 قطعه یک
 ینا به توجه با .دارد وجود باکتري ژنوم در کپی چند تعداد
 پرایمر توسط که 61  ANRrsژن از کپی چندین که
 ،دارد وجود بروسلا باکتري ژنوم در شود می تکثیر 2R/4F
 ANDمناسبی به  حساسیت پرایمر این دکهرو می انتظار
 براي پرایمر این دلیل همین به باکتري بروسلا داشته باشد
  .(61)شد انتخاب واکنش
 با4R پرایمر از  میکرولیتر5کار  محلول تهیه براي
غلظت  با2R  پرایمر از  میکرولیتر5و   پیکومولار001غلظت 
. شــد رس ــانده میکرولیتـر 001 حجــم ب ــه  پیکومـولار001
ه ب  ـ محلـول  در ها پرایمر از کدام هر نهایی غلظت ترتیب بدین
  .باشد می  پیکومول5 آمده دست
 RCP واکـنش  در هـا سـیکل  تعـداد دما، زمـان و 
 .است شده ارائه 1ل جدو در  2R/4F پرایمرهاي براي
 
  2R/4F پرایمرهاي براي RCP شرایط واکنش .1 جدول
  دما  زمان واکنش زنجیره اي پلی مراز   مراحل 
  (سانتیگراد)
 59  دقیقه5   واسرشت اولیه
 49  ثانیه54  واسرشت 
 06  دقیقه1   اتصال پرایمر به اسید نوکلئیک الگو
 27  ثانیه54  مرحله طویل شدن
 27  دقیقه01   طویل شدن نهایی
 
 واکنش در استفاده مورد ترکیبات مناسب غلظت
 داده  نشان3 و 2جداول  دربر روي نمونه هاي سرمی   RCP




 retsaM( مورد استفاده جهت واکنش  غلظت مواد.2 جدول
  RCP)xiM
  در هر میلی لیتر  مواد
   میکرولیتر028 آب مقطر دیونیزه
   میکرولیتر021 X01 RCPبافر 
 01مخلوط دي نوکلوتیدهاي تري فسفات 
 میلی مولار
   میکرولیتر42
   میکرولیتر43   میلی مولار05کلرید منیزیم 
  
   RCPمقدار مواد مورد نیاز براي انجام هر واکنش . 3جدول
  هر نمونه  ماده
   میکرولیتر02   میکرومول مستر میکس1/5
   میکرولیتر0/5   2R/4F پرایمر
   میکرولیتر0/2   پلیمرازqaT AND 
   میکرولیتر5    الگو AND
 
 ها نمونه شده استخراج هاي AND از کدام هر از
. شـد  اضـافه   RCPواکـنش  به AND  میکرولیتر5 میزان به
 واکـنش  در. باشـد  مـی میکرولیتـر  52،  RCP واکنش حجم
 عنـوان  بـه  بروسـلا  باکتري از شده استخراج AND از RCP
 منفـی  کنتـرل  عنـوان  بـه  یلسترا مقطر آب از و مثبت کنترل
   .شد استفاده
 ه ــايAND روي ب ــر RCP عمـل انجــام از پـس
 توسـط  یافتـه  تکثیـر  AND قطعـات  سـرم؛  از شده استخراج
 بـراي  .شـدند  الکتروفـورز  درصـد  1آگاروز  ژل روي RCP
 0/5 مقدار به بروماید اتیدیوم ازAND  قطعات آمیزي رنگ
   .شد استفاده لیتر میلی در میکروگرم
  
 یافته ها
 داراي علائم بالینی بیمار 03 که شامل  نمونه 06از 
تست   بدون علائم بالینی ونمونه 03تست رایت مثبت و  و
 استفاده از از سرم آنها با و گیري شد رایت منفی بودند؛ نمونه
آنها  استخراج شد و بر روي AND ،کیت شرکت سیناژن
 .انجام شد RCPواکنش 
اي که داراي علائم بالینی و تست   نمونه03از 
مثبت شدند و  RCP نمونه با روش 51رایت مثبت بودند تنها 
تست رایت منفی   واي که بدون علائم بالینی  نمونه03از 
   .(4 جدول) مثبت شدندRCPروش  نمونه با 4 بودند،
  هاي سرم نمونه RCP ي تیجهن. 4 جدول
    RCPنتایج






  03  (05)51  (05)51  سرولوژي مثبت
  03  (68/6)62  (31/4)4  سرولوژي منفی
  06  14  91  جمع
  
  هادي پیري دوگاهه و همکاران                                                                        ...         درRCP حساسیت و اختصاصیت روش تعیین
 51                                                                                                          1931 مهر، 5،  سال پانزدهم، شماره كمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا
 تیترهاي آنتی بادي با RCP تمثب چنانچه موارد
توان دریافت که هر چه تیتر آنتی  می سنجیده شودبیماران 
درآن نمونه  RCP احتمال مثبت شدن افزایش یابد بادي
 بیماران با در RCP موارد بیشترین درصد و یابد افزایش می
  (.5 جدول)دیده شد 1/046 تیتر
  





  تیتر رایت  تعداد
  1/061  3  0  (001)3
  1/023  11  (45/5)6   (55/5)5
  1/046  61  (65/3)9  (34/7)7
  جمع  (001)03  (05)51   (05)51
  
ي ها نمونهروي   برRCP اساس نتایج حاصل از بر
 68/6 ویژگی آن  درصد و05 حساسیت مطالعه ما سرم،
  .درصد بود
  
  بحث
 به عوامل متعددي از جمله به RCPولا دقت اص
هاي   موجود در نمونه بالینی و به تعداد باکتريANDمقدار 
چنین عوامل  هم .موجود در آن بستگی دارد زنده یا مرده
دقت آن تاثیر  در نیز ینبهموگلو مانند RCPکننده  مهار
تواند در  می RCPاساس نتایج این مطالعه  بر .باشد می گذار
سریع بیماري بروسلوز موثر باشد ولی موارد منفی تشخیص 
  حاضرمطالعهدر  RCPحساسیت ) کاذب آن قابل توجه بود
توان به  را می RCPکم بودن دقت تام (. درصد بود05
هاي تکنیکی، عدم کارائی مواد شیمیائی مصرفی، کم  هاشتبا
 در نمونه سرم، مزمن شدن بیماري و ANDبودن مقدار 
تري بروسلا در ماکروفاژها و نیز مصرف جایگزین شدن باک
 جواب تمام این موارد در .نسبت داد ها نتی بیوتیکآقبلی 
  .تواند منفی کاذب شود  میRCPزمایش آ
موثر  RCP نتایج در تواند عامل دیگري که می
نمونه بالینی است که ما در  از AND روش استخراج باشد
با توجه . یماین مطالعه از کیت شرکت سیناژن استفاده کرد
شده از نمونه سرم استفاده  حاضرکه در این مطالعه  به این
 باکتري بروسلا در سرم ANDبه طور طبیعی میزان  واست 
 به این دلیل این مرحله در نتایج مطالعه بسیار ،بسیار کم است
 براي تشخیص بروسلوز (51)اولین بار زروا .تاثیر گذار است
 به خودهمکاران در مطالعه  و او .سرم بیماران استفاده کرد از
ي خون تام و سرم بیماران ها نمونه RCPمقایسه نتایج 
سرم نمونه بهتري در مقایسه  که اعلام کردند  آنها.پرداختند
باشد و دلیل این  خون کامل جهت تشخیص بروسلوز می با
 .در سرم دانستند RCP هاي فقدان مهار کننده امر را
 درصد 001 و 49وا به ترتیب گی مطالعه زرژحساسیت و وی
 05که حساسیت و ویژگی مطالعه ما به ترتیب  بود در حالی
مطالعه دیگري که توسط اورتنو و  در .بود درصد 68/6 و
ویژگی آن به  حساسیت و انجام شد اسپانیا  در(71)همکاران
 برابر ویژگی این مطالعه تقریباً.  درصد بود59و  39ترتیب 
که حساسیت این مطالعه بسیار  حالی  بود، درحاضرمطالعه 
مطالعه   این دوجعلت تفاوت نتای. بود حاضرمطالعه  از بیشتر
توان به تفاوت پرایمرهاي   میحاضرمطالعه  مقایسه با در را
 در و 5B و 4B پرایمر از زروادر مطالعه ) استفاده شده
 و( شده استاستفاده  4F و 2R پرایمر از مطالعه حاضر
اورتنو در مرحله  و زروا بیماران)ه بیماري مرحل تفاوت در
 اطلاع دقیقی در این مطالعهکه  حاد بیماري بودند در حالی
چنین تفاوت  هم و (در دسترس نبوداز مرحله بیماري بیماران 
  .(71، 51)از سرم بیماران نسبت داد ANDدر روش استخراج 
 سرم افرادي که از چنانچه ما در مطالعه خود از
ن مثبت بودند، استفاده کرده بودیم دقت کشت خو نظر
تر و  یافت و نتایج حاصل بسیار دقیق آزمایش ما افزایش می
هاي مطالعه  محدودیت شد که این یکی از تر می قابل اطمینان
نمونه خون تام  توانستیم علاوه بر سرم از چنین می هم .بود
این نمونه نیز  از در حالی کهبیماران نیز استفاده نمائیم 
 و "زروا"مطالعه  اساس نتایج حاصل از بر زیرانشد استفاده 
ارجح بودن نمونه سرم در مقایسه با  بر ما تصور "اورتنو"
  .انسانی بود تشخیص بروسلوز درخون تام 
بر اساس نتایج این مطالعه که هر چه تیتر آنتی 
 شد، بادي ضد بروسلا بالاتر باشد میزان موارد مثبت بیشتر می
ي سرم از افرادي که تیتر بالاتر آنتی بادي ها نهنموچنانچه 
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یم هیهت دنتشاد لاسورب هیلع دشدراوم دادعت   ام هعلاطم تبثم
یم رتلااب نآ تیساسح هجیتن رد و رتشیب تفر.  
مه یم هک يرگید لماوع نینچ  ثعاب تسناوت
دادعت شیازفا لماش دوش هعلاطم تیساسح شیازفا 
لکیس  ياهPCR، زا هدافتسا رادقم زا يرتشیب  تهج مرس
 جارختساDNA و لاسورب ب هراک رادقم ندرب زا يرتشیب 
DNA رد هدش جارختسا ره یم ار شنکاو درب مان  ناوت.  
  
يریگ هجیتن  
ره دنچ رد  يدادـعت زا  تاـعلاطم هدـش هداد ناشـن 
 هک تساهنومن حجرا يارب صیخشت زولسورب  مرـس یـم  دـشاب
 رضاح هعلاطم هب تیساسح و تیصاصتخا لاابیی اب  هدافتـسا زا 
هنومن مرس تهج  صیخشـت  زولـسورب  هـب شور PCR  تـسد 
تــ فاین .نیدــ ب ،روــ ظنم هدافتــسا زا یــبیکرت زا شور اــه ي
 یهاگشـیامزآار يارــ ب صیخشـت زولــسورب یناسـنا داهنشــ یپ 
یم مینک.  
  
ینادردق و رکشت  
زا هلاقم نیا  یمومع یکشزپ يرتکد همان نایاپ
 هرامش اب هک یبیبح ادن مناخ0352 نایاپ رتفد رد همان  ياه
،هدش تبث لیبدرا یکشزپ هدکشناد تسا هدش جارختسا. 
نیدب زا هلیسو  یکشزپ مولع هاگشناد یشهوژپ تنواعم
ب لیبدرا ه ینادردق و رکشت قیقحت نیا زا یلام تیامح لیلد
یم میئامن.  
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